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A. Latar Belakang Masalah 
Perilaku hidup sehat merupakan salah satu upaya yang penting dilakukan 
dalam menciptakan kondisi lingkungan yang sehat, terutama anak sekolah dasar 
yang masih dalam tahap pertumbuhan dan perkembangan (Effendi dan Riza, 2005). 
Pola-pola perilaku memberikan kontribusi terhadap berbagai gangguan dan 
penyakit fisik (Durand dan David, 2006) Cuci tangan dan kebiasaan makan 
merupakan salah satu perilaku hidup sehat yang pasti sudah dikenal. Perilaku ini 
pada umumnya sudah diperkenalkan kepada anak-anak sejak kecil tidak hanya oleh 
orang tua di rumah, bahkan ini menjadi salah satu kegiatan rutin yang diajarkan 
para guru di taman kanak-kanak sampai sekolah dasar. Tetapi kenyataannya 
perilaku hidup sehat ini belum menjadi budaya masyarakat kita dan biasanya hanya 
dilakukan sekedarnya (Sibuea, 2008). 
           Pada saat ini diperkirakan terdapat 38,4 juta penduduk Indonesia yang hidup 
di bawah garis kemiskinan, 50% dari total rumah tangga mengkonsumsi makanan 
kurang dari kebutuhan sehari-hari, lebih dari 5 juta anak di bawah usia lima tahun 
menderita kurang gizi dan sekitar 100 juta orang beresiko dari berbagai masalah 
gizi lainnya (kurang zat besi, kurang iodium, kurang vitamin A, kurang kalsium, 
kurang zink, dan lain-lain) (Depkes RI, 2008). Empat persen dari seluruh anak yang 
dilahirkan di negara berkembang meninggal dunia akibat kurang gizi sebelum 
berusia lima tahun dan sebagian besar berasal dari golongan sosio-ekonomi rendah 
(Toriola, 2000; Ijarotimi and Ijadunola, 2007). 
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 Asupan zat gizi makanan pada seseorang dapat menentukan tercapainya 
tingkat kesehatan, atau sering disebut status gizi. Enam puluh dua persen lebih anak 
di perkotaan memiliki tinggi badan normal dari segi umur, sedangkan anak di 
pedesaan hanya 49% (Atmarita, 2007). Anak sekolah usia 6-12 tahun sangat 
memerlukan perhatian terutama dalam pemenuhan kebutuhan gizi (Handari dan 
Siti, 2005). Apabila konsumsi gizi makanan pada seseorang tidak seimbang dengan 
kebutuhan tubuh, maka akan terjadi kesalahan akibat gizi (malnutrition). 
Malnutrition ini mencakup kelebihan gizi disebut gizi lebih (overnutrition), dan 
kekurangan gizi atau gizi kurang (undernutrition) (Notoatmodjo, 2003). 
                   Penyebab masalah gizi adalah multifaktor, oleh karena itu, pendekatan 
penanggulangannya harus melibatkan berbagai sektor yang terkait dan tidak dapat 
dilakukan dengan pendekatan medis serta pelayanan kesehatan saja. Ditinjau dari 
sudut pandang epidemiologi, masalah gizi sangat dipengaruhi oleh faktor pejamu, 
agens dan lingkungan. Faktor pejamu meliputi fisiologi, metabolisme dan 
kebutuhan zat gizi. Faktor agens meliputi zat gizi yaitu zat gizi makro seperti 
karbohidrat, protein dan lemak, serta zat gizi mikro seperti vitamin dan mineral. 
Faktor lingkungan (makanan) meliputi bahan makanan, pengolahan, penyimpanan, 
penghidangan dan higienis, serta sanitasi makanan (Supariasa dkk, 2002). 
           Masalah gizi harus ditangani sejak dini. Berat badan adalah indikator pertama 
yang dapat dilihat ketika seseorang mengalami kurang gizi. Dalam jangka panjang, 
kurang gizi akan mengakibatkan hambatan pertumbuhan tinggi badan dan akhirnya 
berdampak buruk bagi perkembangan mental-intelektual individu (Khomsan, 
2004). 
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          Berdasarkan uraian tersebut, mendorong peneliti untuk melakukan penelitian 
tentang hubungan perilaku hidup sehat dan gizi seimbang dengan status gizi siswa 
Sekolah Dasar Negeri Bulu Kantil di Ngoresan Surakarta. 
B. Perumusan Masalah 
            Perumusan masalah pada penelitian ini adalah : “Apakah ada hubungan 
antara perilaku hidup sehat dan gizi seimbang dengan status gizi anak  Sekolah 
Dasar Negeri Bulukantil di Ngoresan Surakarta?” 
C. Tujuan Penelitian 
  Penelitian ini bertujuan : 
1. Tujuan umum : 
           Mengetahui hubungan antara perilaku hidup sehat dan gizi seimbang 
dengan status gizi anak Sekolah Dasar Negeri Bulukantil di Ngoresan 
Surakarta. 
2. Tujuan khusus : 
a. Mengetahui perilaku hidup sehat anak Sekolah Dasar Negeri Bulukantil di 
Ngoresan Surakarta. 
b. Mengetahui jenis makanan yang dikonsumsi dan frekuensi konsumsi 
makanan anak Sekolah Dasar Negeri Bulukantil di Ngoresan Surakarta. 
c. Mengetahui status gizi anak Sekolah Dasar Negeri Bulukantil di Ngoresan 
Surakarta. 
D.  Manfaat Penelitian 
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1. Manfaat teoritis : 
  Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 
pengaruh perilaku hidup sehat dan gizi seimbang terhadap status gizi anak SD 
Negeri Bulukantil di Ngoresan Surakarta. 
2. Manfaat aplikatif : 
  Memberikan tambahan pengetahuan kepada masyarakat, khususnya anak 
sekolah dasar sehingga dapat terjadi perubahan perilaku hidup sehat dan gizi 
















A. Tinjauan Pustaka 
1. Perilaku Hidup Sehat 
a. Konsep Sehat 
 Terwujudnya keadaan sehat adalah ditentukan semua pihak, tidak hanya 
perorangan, tetapi juga oleh kelompok dan bahkan oleh masyarakat (Mansjoer, 
2001). Kesehatan adalah keadaan sempurna, baik fisik, mental, maupun sosial, 
dan tidak hanya terbebas dari penyakit dan cacat (Notoatmodjo, 2003).         
 Status kesehatan dipengaruhi oleh faktor biologi, faktor perilaku, faktor 
lingkungan, dan faktor pelayanan kesehatan. Faktor biologi merupakan faktor 
yang berasal dari individu yang bersangkutan dan disebut juga faktor keturunan. 
Faktor keturunan ini misalnya pada penyakit alergi dan kelainan jiwa 
(Mansjoer, 2001). Dalam Undang-undang No. 9 tahun 1960 Pokok-pokok 
kesehatan, yang dimaksud dengan kesehatan meliputi kesehatan badan, rohani 
(mental) dan sosial dan bukan hanya keadaan bebas penyakit, cacat dan 
kelemahan (IKA-FKUI, 2005). 
b. Batasan perilaku 
Perilaku merupakan semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang 
dapat diamati langsung, maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak luar 
(Notoatmodjo, 2003). 
c. Perilaku hidup sehat 
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    Perilaku hidup sehat adalah perilaku-perilaku yang berkaitan dengan 
upaya atau kegiatan seseorang untuk mempertahankan dan meningkatkan 
kesehatannya (Notoatmodjo, 2003). 
 Perilaku ini mencakup beberapa aspek, antara lain : 
1) Makan dengan menu seimbang (appropriate diet). 
2) Olahraga teratur. 
3) Tidak merokok. 
4) Tidak minum minuman keras dan narkoba.  
5) Istirahat cukup. 
6) Perilaku atau gaya hidup lain yang positif bagi kesehatan, misalnya dengan 
menjaga kebersihan pribadi (Depkes, 2002), yang menurut WSSLIC 
(2001) dilakukan dengan cara :  
a) Mandi dengan air bersih dua kali sehari pagi dan sore. 
b) Menggosok gigi dengan air bersih setelah makan dan setelah tidur. 
c) Buang air besar dan buang air kecil di jamban/kakus. 
d) Cuci tangan sebelum makan dan sesudah makan. 
e) Cuci tangan setelah buang air besar (sebaiknya memakai sabun). 
f) Memakai alas kaki (sandal, sepatu) bila bermain di tanah. 
g) Buang sampah pada tempat pembuangan sampah. 
 Perilaku kesehatan (health behavior) adalah setiap tindakan  yang diambil 
oleh seorang individu yang berpendapat bahwa dirinya sehat dengan maksud 
untuk mencegah terjadinya penyakit atau mengenalnya pada stadium permulaan 
(Salan, 2008). Perilaku kesehatan pada dasarnya merupakan suatu respon 
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seseorang (organisme) terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit dan 
penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan, serta lingkungan. Batasan ini 
mempunyai dua unsur pokok, yakni respon dan stimulus atau perangsangan. 
Respon atau reaksi manusia, baik bersifat pasif (pengetahuan, persepsi, dan 
sikap), maupun bersifat aktif (tindakan yang nyata atau practice). Sedangkan 
stimulus atau rangsangan terdiri dari empat unsur pokok, yakni: sakit dan 
penyakit, sistem pelayanan kesehatan dan lingkungan (Notoatmodjo, 2003). 
2. Gizi Seimbang 
 Gizi berasal dari bahasa arab “Al Gizzai” yang artinya makanan dan 
manfaat untuk kesehatan. Ilmu gizi adalah ilmu yang mempelajari cara 
memberikan makanan yang sebaik-baiknya agar tubuh selalu dalam kesehatan 
yang optimal (Azwar, 2004).  
 Berbagai masalah gizi dan masalah psikososial, dapat dicegah melalui 
perilaku penunjang dari para orang tua, ibu atau pengasuh dalam keluarga untuk 
selalu menyediakan makanan dengan gizi seimbang bagi anggota keluarganya. 
Gizi seimbang adalah makanan yang dikonsumsi individu dalam satu hari yang 
beraneka ragam dan mengandung zat tenaga, zat pembangun dan zat pengatur 
sesuai dengan kebutuhan tubuhnya ( Paath dkk, 2005). Kebutuhan gizi 
merupakan kebutuhan yang sangat penting dalam membantu proses 
pertumbuhan dan perkembangan pada anak. Pemenuhan kebutuhan gizi pada 
anak haruslah seimbang di antara zat gizi lain, mengingat adanya berbagai 
masalah dalam pemenuhan kebutuhan gizi yang tidak seimbang seperti tidak 
suka makan, tidak mau atau tidak mampu untuk makan padahal yang tidak 
disukai makanan tersebut mengandung zat gizi yang seimbang (Hidayat, 2004). 
Pola konsumsi pangan yang bermutu gizi seimbang mensyaratkan perlunya 
diversifikasi pangan dalam menu sehari-hari. Ini berarti menuntut adanya 
ketersediaan sumber tenaga (karbohidrat dan lemak), sumber zat pembangun 
(protein), dan sumber zat pengatur (vitamin dan mineral). Pangan yang 
beraneka ragam sangat penting karena tidak ada satu jenis pangan apapun yang 
dapat menyediakan gizi bagi seseorang secara lengkap (Khomsan, 2004). 
         Menurut Khomsan (2004), Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS) telah 
diperkenalkan kepada masyarakat beberapa tahun yang lalu, PUGS adalah 
dietary guidelines yang berisi petunjuk-petunjuk rinci tentang cara 
memperbaiki pola konsumsi pangan sehingga kita terhindar dari masalah gizi 
lebih ataupun kurang. Sementara itu, Empat Sehat Lima Sempurna adalah food 
guide atau petunjuk umum tentang ragam makanan yang sebaiknya kita 
konsumsi.  
Adapun 13 Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS) yaitu :  
1.  Makanlah aneka ragam makanan. 
2.  Makanlah makanan untuk memenuhi kecukupan energi.  
3.  Makanlah makanan sumber karbohidrat setengah dari kebutuhan energi. 
4.  Batasi konsumsi lemak dan minyak sampai ¼ dari kecukupan energi. 
5.  Gunakan garam beriodium. 
6.  Makanlah makanan sumber zat besi. 
7.  Berilah ASI saja pada bayi sampai umur empat bulan. 
8.  Biasakan makan pagi. 
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9.  Minumlah air bersih, aman, dan cukup jumlahnya. 
10. Lakukan kegiatan fisik dan olahraga secara teratur. 
11. Hindari minum minuman beralkohol. 
12. Makanlah makanan yang aman bagi kesehatan. 
13. Bacalah label pada makanan yang dikemas. 
Berikut ini adalah beberapa alasan mengapa diperlukan adanya pedoman 
gizi seimbang yang dikemukakan oleh Soekirman (2000), yaitu : 
1. Manusia memerlukan zat gizi untuk hidup, tumbuh, berkembang, bergerak 
dan memelihara kesehatan. Kebutuhan akan zat gizi tidak sama bagi semua 
orang, tetapi tergantung pada umur, jenis kelamin, dan pekerjaan. 
Keseimbangan jumlah dan jenis zat gizi yang dibutuhkan berbagai 
kelompok orang ditetapkan oleh kelompok pakar dalam suatu daftar yang 
dikenal sebagai Angka Kecukupan Gizi (AKG), dalam bahasa Inggris 
dikenal sebagai Recommended Dietary Allowances (RDA). 
2. Manusia makan makanan, tidak makan zat gizi. 
3. Dalam menyusun pedoman gizi seimbang tidak semata-mata 
memperhatikan zat gizi untuk memenuhi AKG tetapi juga 
mempertimbangkan fungsi makanan yang lebih luas. 
4. Gizi seimbang memerlukan keanekaragaman makanan oleh karena tidak ada 
satu jenis makanan yang mengandung semua zat gizi yang dibutuhkan 
manusia, kecuali air susu ibu (ASI). 
5. Terjadinya transisi epidemiologi masalah gizi dari hanya masalah gizi 
kurang ke masalah gizi ganda yaitu gizi kurang dan gizi lebih. 
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6. Kemajuan ilmu dan teknologi pangan. 
7. Kemajuan teknologi juga berpengaruh terhadap pola hidup. 
8. Makan dan pola makan yang mengandung aspek budaya , etnik, agama, 
sosial dan ekonomi. 
9. Kemajuan teknologi komunikasi. 
3. Status Gizi 
a.  Pengertian status gizi 
Status gizi merupakan ekspresi dari keadaan keseimbangan atau 
perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel tertentu (Supariasa dkk, 
2002). Sebagai contoh, gondok endemik merupakan keadaan 
ketidakseimbangan pemasukan dan pengeluaran iodium dalam tubuh (Paath 
dkk, 2005). Pada anak-anak usia sekolah (6-12 tahun), meskipun laju 
pertumbuhan anak-anak selama sebagian besar waktu sekolah mereka lebih 
kecil daripada masa sebelumnya, namun per satuan berat badan, anak 
sekolah membutuhkan makanan yang lebih banyak daripada orang dewasa. 
Kenaikan-kenaikan dalam jumlah zat gizi diperlukan untuk pertumbuhan 
dan kegiatan fisik tambahan. Anak usia sekolah sangat peka terhadap 
infeksi dan penyakit menular yang dapat menghasilkan simpanan zat gizi 
tubuh. Jadi, apabila persediaan makanan keluarga kurang, maka seringkali 
anak-anak dari kelompok umur ini sangat peka terhadap gizi kurang 
(Suhardjo, 2003). Suatu penelitian di Guatemala menemukan bahwa 
pertumbuhan yang jelek selama masa anak-anak, begitu juga berat badan 
lahir rendah, secara negatif berhubungan dengan prestasi dan kinerja masa 
remaja (Pollitt, et al., 1993). 
b.  Klasifikasi status gizi 
Menurut Supariasa dkk (2002) dalam menentukan klasifikasi status 
gizi harus ada ukuran baku yang disebut reference. Berdasarkan baku 
Harvard, status gizi dapat dibagi menjadi empat, yaitu : 
1) Gizi lebih untuk over weight, termasuk kegemukan dan obesitas. 
2) Gizi baik untuk well nourished. 
3) Gizi kurang untuk under weight yang mencakup mild dan moderate PCM 
(Proteine Calori Malnutrition). 
4) Gizi buruk untuk severe PCM, termasuk marasmus, marasmik-
kwasihorkor dan kwashiorkor.   
c.  Faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi 
Faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi menurut Handari 
dan Siti (2005) adalah : penghasilan keluarga, pendidikan dan pengetahuan, 
kebiasaan makan, dan makanan jajanan. Sedangkan faktor-faktor yang 
mempengaruhi keadaan gizi anak sekolah yaitu :  
1) Memilih dan menentukan makanan apa yang disukai dan apa yang tidak 
disukai.  
2) Lupa diri waktu bermain sehingga anak-anak tidak ingin 
mengkonsumsi makanan.  
Sedangkan faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi menurut 
Gumala (2002) dibagi menjadi dua, yaitu : 
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1) Faktor internal 
 yaitu faktor dalam tubuh manusia sendiri yang berpengaruh 
terhadap status gizi, seperti kemampuan tubuh untuk menyerap makanan 
yang masuk, keturunan atau kelainan-kelainan tubuh. 
2) Faktor eksternal, meliputi : 
a) Tingkat pendidikan dan pengetahuan tentang gizi, yaitu pengetahuan 
gizi orang tuanya terutama ibunya. 
b) Latar belakang sosial budaya, antara lain kebiasaan masyarakat dalam 
mengkonsumsi makanan. Perbedaan sosial budaya dalam perilaku 
hidup sehat dihubungkan dengan perbedaan setiap individu dalam 
menghadapi setiap permasalahan kesehatan mereka, akan tetapi saat 
ini masih banyak masyarakat yang lebih memikirkan materi daripada 
kesehatan mereka (Wardle dan Steptoe, 2002). 
c) Daya beli keluarga, dimana upaya pemenuhan konsumsi makanan 
berkaitan erat dengan daya beli suatu bahan makanan. Keluarga 
dengan pendapatan terbatas tentunya keanekaragaman makanan yang 
diperlukan tubuh kurang terjamin. 
d) Jumlah anggota keluarga, dimana semakin banyak jumlah anggota 
keluarga makin banyak pula jumlah makanan yang harus disediakan. 
Bila daya beli rendah maka konsumsi pangan yang sesuai dengan 
kecukupan gizi juga tertekan. 
d.  Metode penilaian status gizi   
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Menurut Supariyasa dkk (2002), metode penilaian status gizi dapat 
dilakukan dengan dua cara yaitu : 
1) Penilaian status gizi secara langsung, meliputi : antropometri, klinis, 
biokimia, dan biofisik. 
2) Penilaian status gizi secara tidak langsung, meliputi : survei konsumsi 
makanan, statistik vital, dan faktor ekologi.  
e.  Antropometri gizi 
Ditinjau dari sudut pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan 
dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh 
dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi (Supariasa dkk, 2002). 
Parameter antropometri merupakan dasar dari penilaian status gizi. 
Kombinasi antara beberapa parameter disebut indeks antropometri 
(Supariasa dkk, 2002). Indeks antropometri yang umum digunakan menurut 
Soekirman (2000) antara lain : 
1) Indikator BB/U 
Indikator BB/U dapat normal, lebih rendah, atau lebih tinggi 
setelah dibandingkan dengan standar WHO. Apabila BB/U normal, 
digolongkan pada status gizi baik. BB/U rendah dapat berarti berstatus 
gizi kurang atau buruk. Sedang BB/U tinggi dapat digolongkan berstatus 
gizi lebih. Status gizi kurang yang diukur dengan indikator BB/U di 
dalam ilmu gizi dikelompokkan ke dalam kelompok “Berat Badan 
Rendah” (BBR) atau underweight. Menurut tingkat keparahannya, BBR 
dikelompokkan lagi dalam kategori BBR tingkat ringan (mild), sedang 
(moderate), dan berat (severe). BBR tingkat berat atau sangat berat (berat 
badan sangat rendah = BBSR) sering disebut sebagai status gizi buruk. 
2) Indikator TB/U 
 Dalam keadaan normal tinggi badan tumbuh bersamaan dengan 
bertambahnya umur. Pertambahan tinggi badan relatif kurang sensitif 
terhadap kurang gizi dalam waktu singkat. Pengaruh kurang gizi terhadap 
pertumbuhan tinggi badan baru terlihat dalam waktu yang cukup lama. 
Oleh karena itu indikator  TB/U menggambarkan status gizi masa 
lampau. 
3) Indikator BB/TB 
Pengukuran antropometri yang terbaik adalah menggunakan 
indikator BB/TB. Berat badan berkorelasi linier dengan tinggi badan, 
artinya dalam keadaan normal perkembangan berat badan akan 
mengikuti pertambahan tinggi badan pada percepatan tertentu. Dengan 
demikian berat badan yang normal akan proporsional dengan tinggi 
badan. Oleh karena itu indikator BB/TB merupakan indikator yang 


















 Keterangan : Diteliti  
    Tidak diteliti  
 
C. Hipotesis 
Hipotesis penelitian ini ada 2, yaitu: 
Asupan zat gizi 
Sosial Ekonomi 
Pola Perilaku Sehari-hari Pola Makan 






1.  Ada hubungan antara perilaku hidup sehat dengan status gizi anak Sekolah 
Dasar Negeri Bulukantil di Ngoresan Surakarta, yaitu dengan berperilaku hidup 
sehat maka status gizinya akan baik. 
2. Ada hubungan antara gizi seimbang dengan status gizi anak Sekolah Dasar 
Negeri Bulukantil di Ngoresan Surakarta, yaitu anak dengan asupan gizi yang 

















A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah observasional dengan tipe cross sectional. 
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di SD Negeri Bulukantil Ngoresan, Surakarta. 
C. Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan pada bulan Januari-Maret 2009. 
D. Populasi Penelitian 
a. Populasi target : semua anak SD Negeri Bulukantil 
Ngoresan, Jebres 
     Surakarta. 
b. Populasi sampel : anak kelas IV dan V SD Negeri Bulukantil 
Ngoresan,  
   Jebres, Surakarta, yaitu sebanyak 106 anak.  
E. Desain dan Ukuran Sampel 
1. Pengambilan sampel 
Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling, dimana subyek 
penelitian ditentukan berdasarkan karakteristik yang telah ditentukan, atau 
mendapatkan kelompok-kelompok penelitian yang sebanding dengan 
karakteristik tertentu sehingga dapat dianalisis dengan valid (Murti, 2007), 
didapatkan sampel sebanyak 67 anak, kemudian dilanjutkan dengan teknik 
random sederhana hingga didapatkan sampel 59 anak. 
2. Besarnya sampel 
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Besar sampel ditentukan sebesar 59 anak, dengan rumus  




p : perkiraan proporsi (prevalensi) variable dependen pada populasi. 
q : 1 – p 
Z1-a/2 : statistic Z (misalnya Z=1,96 untuk a = 0,05) 
d : delta, presisi absolute atau margin of error yang diinginkan di      
            kedua sisi proporsi (misalnya +/- 5%). 
(Lemeshow et al, 1990 dalam Murti, 2007)  
F. Subjek Penelitian 
Kriteria subyek (inklusi) ditentukan sebagai berikut : 
1. Anak kelas 4-5 
2. Umur 9-11 tahun 
3. Anak sehat 
G. Identifikasi Variabel Penelitian 
1. Variabel Bebas : a.  Perilaku hidup sehat 
      b.  Gizi seimbang 
2. Variabel Terikat : Status gizi 
3. Variabel Perancu : Tingkat pendapatan keluarga, tingkat  






(1,96)2 (0,04) (0,96) 
(0,05)2 
n = 
H. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
1. Variabel Bebas 
a. Perilaku hidup sehat 
Perilaku hidup sehat seseorang dapat ditentukan dengan menilai 
kebersihan pribadi dan kebiasaan sehari-hari. Perilaku hidup sehat ini erat 
kaitannya dengan perilaku keluarga secara khusus dan secara umum budaya 
masyarakat tempat keluarga itu berada (Paath, 2004). Dalam kehidupan sehari-
hari banyak orang yang belum punya kesadaran untuk berperilaku hidup sehat, 
yang paling sederhana misalnya cuci tangan dengan sabun sebelum makan 
belum menjadi budaya setiap orang (Supari, 2008).  
Alat ukur  : kuesioner 
Skala pengukuran : ordinal 
Kategori  :  
Jumlah nilai 7 – 12 = perilaku hidup sehat 
Jumlah nilai ≤ 6      = perilaku hidup tidak sehat 
b. Gizi Seimbang 
Gizi seimbang sangat berperan penting dalam menentukan status gizi 
seseorang, setiap orang untuk hidup dan meningkatkan kualitas hidup 
memerlukan lima kelompok gizi (karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan 
mineral) dalam jumlah yang cukup, tidak berlebihan dan tidak kekurangan 
(Paath dkk, 2005). Tidak sedikit orang yang tidak memperhatikan gizi 
seimbang, pola makan yang tidak teratur, memilih-milih makanan, susah 
makan, suka makanan jajanan, dll. (Supari, 2008). Cara yang dilakukan untuk 
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mengetahui gizi seimbang adalah dengan memberikan kuesioner tentang jenis 
makanan dan pola makan yang dikonsumsi responden dalam satu hari. Data 
diperoleh dari recall konsumsi 24 jam. 
Alat ukur  : kuesioner dan recall 24 jam 
Skala pengukuran      : ordinal 
Kategori  :  
Jumlah nilai ≥9 – 12 = Gizi seimbang 
Jumlah nilai ≥5 – ≤8 = Gizi kurang seimbang 
Jumlah nilai 1 – ≤ 4 = Gizi tidak seimbang  
2. Variabel Terikat 
a. Status Gizi 
Status gizi adalah keadaan kesehatan fisik seseorang yang ditentukan 
dengan kombinasi ukuran gizi tertentu. Dalam penelitian ini digunakan indeks 
BB/U berdasarkan nilai Z-score. Indeks status gizi didapatkan dari hasil 
penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan serta umur yang 
kemudian diolah dengan program Nutrisurvey. 
Skala pengukuran     : ordinal.     
Untuk memberikan gambaran distribusi status gizi, maka data status gizi 
yang diperoleh dikelompokkan sebagai berikut 
Tabel 3.1 : Status gizi dengan indeks BB/U berdasarkan nilai Z-score. 
Status gizi Nilai BB/U  
Buruk < -3 
Kurang ≥-3 dan <-2 




Sumber : Soekirman (2000) 
Klasifikasi : 
0 : gizi buruk 
1 : gizi kurang 
2 : gizi baik 
3 : gizi lebih 
3. Variabel Perancu 
a. Tingkat Pendapatan Keluarga 
Permasalahan ekonomi dan sosial budaya juga berpengaruh 
terhadap status gizi seseorang. Dalam kaitannya dengan masalah 
ekonomi, keadaan ekonomi seseorang akan berpengaruh terhadap pola 
konsumsi makanan, dimana seseorang yang keadaan ekonominya 
terbatas tentu akan kesulitan dalam usaha pemenuhan makanan dengan 
gizi yang tercukupi. Subindikator adalah pendapatan, dimana pendapatan 
ini mempengaruhi tingkat gizi, keadaan perumahan, status sosial, 
pendidikan, pengeluaran untuk makan dan sebagainya (Roedjito, 1989).  
Alat ukur : kuesioner 
Hasil  : pendapatan rata-rata keluarga per bulan,dinyatakan  
                        dalam satuan mata uang rupiah dan di bagi  
                        berdasarkan UMR Kota Surakarta tahun 2009. 
Skala  : rasio 
b. Tingkat Pendidikan Ibu 
 Tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap perubahan sikap 
dan perilaku hidup sehat. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan 
memudahkan seseorang atau masyarakat untuk menyerap informasi dan 
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mengimplementasikannya dalam perilaku dan gaya hidup sehari-hari, 
khususnya dalam hal kesehatan dan gizi (Atmarita, 2004). 
Kategori : 0 : rendah (SD, SMP) 
   1  : sedang (SMA/sederajad) 
   2  : tinggi (PT) 
   (Notoatmodjo, 2003) 
Skala  : ordinal 
c. Umur 
 Dalam penentuan status gizi sering dijumpai berbagai masalah 
yaitu masalah validitas umur, dimana validitas umur anak yang 
dinyatakan oleh ibu ternyata sangat rendah. Keadaan ini sangat 
berpengaruh terhadap prevalensi status gizi.  
Alat ukur  : kuesioner 
Cara pengukuran : diukur berdasarkan tanggal lahir. 
Hasil pengukuran : dalam bentuk tahun (desimal). 
Skala   : rasio 
d. Jumlah Anggota Keluarga 
Dengan jumlah anggota keluarga yang banyak dalam satu rumah, 
maka semakin banyak pula jumlah makanan yang harus disediakan. Hal 
ini sangat mempengaruhi porsi asupan makanan masing-masing anggota 
keluarga. 
Skala                       : nominal 
I. Instrumentasi Penelitian 
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1. Timbangan injak merek Camry, dengan ketelitian 0,1 kg 
2. Kuesioner dan wawancara 
Untuk mengetahui data identitas, data sosial ekonomi, data konsumsi makanan, 
data perilaku hidup sehari-hari. 
4. Recall konsumsi pangan (24 jam lalu)  
Recall konsumsi pangan untuk mengetahui rata-rata jumlah energi makanan 
yang dikonsumsi per hari. 
 

















Kuesioner Pengukuran BB/U 
Perilaku hidup sehat 





K. Teknik Analisis Data 
Data konsumsi makanan didapat dari 24 hours recall, kemudian dilakukan 
pengukuran BB, TB, umur. Keduanya diolah dengan menggunakan program 
Nutrisurvey. Kemudian semua data ditabulasi dan dianalisis dengan SPSS for 
Windows 17.0. Untuk mencari hubungan antara perilaku hidup sehat dan gizi 


























A. Karakteristik Responden 
Penelitian ini dilakukan di SD Negeri Bulukantil Ngoresan Surakarta pada 
tanggal 14 Maret 2009 dengan jumlah sampel sebanyak 59 anak kelas IV dan V. 
Adapun karakteristik responden yang didapatkan adalah sebagai berikut : 
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia 










Jumlah Total 59  100 % 
Sumber : Data Primer, Maret 2009 
Berdasarkan Tabel 4.1 dapat diketahui bahwa, sebagian besar 
responden berumur 10 tahun, yaitu sebanyak 27 anak (45,76%). 
2. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelas 
Tabel 4.2  Distribusi Responden Berdasarkan Kelas 







Jumlah Total 59 100 % 
Sumber : Data Primer, Maret 2009 
Dari Tabel 4.2 dapat dijelaskan bahwa jumlah responden kelas 4 
sebanyak 32 anak (54,24%) dan responden kelas 5 sebanyak 27 anak (45,76%). 
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3. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Perilaku Hidup Sehat dengan 
Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Perilaku 




0 2 2 3,39 % 
Hidup sehat 19 38 57 96,61 % 
Jumlah Total 19 40 59 100 % 
Sumber : Data Primer, Maret 2009 
Berdasarkan analisa Tabel 4.3 rata-rata responden sudah berperilaku 
hidup sehat, yaitu sebanyak 57 anak (96,61 %). 
Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Gizi Seimbang dengan Jenis 
Kelamin 
 
Jenis Kelamin Gizi 
Seimbang L P 
Jumlah Persentase 
Gizi Seimbang 18 36 54 91,53 % 
Gizi Kurang 
Seimbang 
1 4 5 8,47 % 
Jumlah Total 19 40 59 100 % 
   Sumber : Data Primer, Maret 2009 
Tabel 4.4 menunjukkan sebanyak 54 responden (91,53%) sudah 







4. Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Anggota Keluarga 




≤ 3 orang 13 22,03 % 
4 orang 25 42, 37 % 
≥ 5 orang 21 35,60 % 
Jumlah Total 59 100 % 
  Sumber  : Data Primer, Maret 2009 
Berdasarkan Tabel 4.5, frekuensi terbanyak jumlah anggota keluarga 
dalam keluarga responden adalah 4 orang, yaitu sebanyak 25 keluarga (42,37%) 
dan jumlah anggota keluarga terkecil adalah ≤ 3 orang, yaitu sebanyak 13 
keluarga (22,03%). 
5. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendapatan  Keluarga 
Tabel 4.6  Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendapatan  Keluarga Per 
Bulan 
Tingkat Pendapatan Jumlah Persentase 
> Rp. 723.000,00 13 22,03 % 
< Rp. 723.000,00 46 77,97 % 
Jumlah Total 59 100 % 
Sumber : Data Primer, Maret 2009 
Dari data kuesioner diperoleh hasil bahwa tingkat pendapatan keluarga 
per bulan yang paling banyak adalah diatas UMR Kota Surakarta tahun 2009, 
yaitu Rp. 723.000,00 sebesar 46 responden (77,97%). Tingkat pendapatan 
dibawah Rp. 723.000,00 sebesar 13 responden (22,03%).  
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6. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Terakhir Ibu 
Tabel 4.7  Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Terakhir Ibu 
Tingkat Pendidikan Terakhir Jumlah Persentase 
Dasar (SD,SMP) 9 15,26 % 
Menengah (SMA-sederajad) 45 76,27 % 
Tinggi (PT) 5 8,47 % 
Jumlah Total 59 100 % 
Sumber : Data Primer, Maret 2009 
Dari Tabel 4.7 diperoleh hasil bahwa sebagian besar, yaitu 45 orang 
(76,27%) berpendidikan menengah, 9 orang (15,26%) pendidikan dasar dan 5 
orang (8,47%) pendidikan tinggi. 
7. Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Energi Total 
Tabel 4.8  Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Energi Total 
Karakteristik AKG* Jumlah  Persentase 
< 1800 Kkal 8 13,56 % 
1800 – 2050 Kkal 25 42, 37 % 
>2050 Kkal 26 44, 07 % 
Jumlah Total 59 100 % 
Sumber : Data Primer, Maret 2009 
*Angka Kecukupan Gizi (AKG) berdasarkan standar baku bagi orang Indonesia 
2004. 
Berdasarkan Tabel 4.8, frekuensi energi total yang dikonsumsi per hari 
pada laki-laki maupun perempuan umur 9-11 tahun paling banyak pada tingkat 
energi >2050 Kkal, yaitu sebanyak 26 responden (44,07%). Sedangkan pada 
tingkat energi 1800-2050 Kkal sebanyak 25 responden (42,37%). Tingkat energi 
<1800 Kkal hanya 8 responden (13,56%). 
B. Karakteristik Responden Berdasarkan Variabel 
1. Perilaku Hidup Sehat 
Tabel 4.9   Distribusi Responden Berdasarkan Perilaku Hidup Sehat 
Interval Klasifikasi Penilaian Jumlah Persentase 
≤ 6  (Perilaku Hidup Tidak Sehat) 2 3,39 % 
≥ 7-12 (Perilaku Hidup Sehat) 57 96,61 % 
Jumlah Total 59 100 % 
Sumber : Data Primer, Maret 2009 
Tabel 4.9 menunjukkan bahwa sebanyak 57 responden (96,61%) telah 
melaksanakan perilaku hidup sehat, sedangkan sebanyak 2 responden (3,39%) 
belum melaksanakan perilaku hidup sehat. 
2. Gizi Seimbang 
Tabel 4.10   Distribusi Responden Berdasarkan Gizi Seimbang 
Interval Klasifikasi Penilaian Jumlah Persentase 
 ≥ 9 – 12 = Gizi seimbang 54 91,53 % 
 ≥5 – ≤ 8 = Gizi kurang seimbang 5 8,47 % 
Jumlah Total 59 100 % 
Sumber : Data Primer, Maret 2009 
Berdasarkan Tabel 4.10, frekuensi terbanyak adalah responden dengan gizi 
yang seimbang, yaitu sebanyak 54 orang (91,53%) dan responden dengan gizi 
kurang seimbang sebanyak 5 orang (8,47%). 
 
 
3. Status Gizi 
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Tabel 4.11 Distribusi frekuensi Status Gizi (BB/U) responden berdasarkan 
nilai Z-score. 
Status Gizi Jumlah Persentase 
Buruk    (<-3 SD) 1 1,69 % 
Kurang  (≥-3 dan <-2 SD) 5 8,47 % 
Baik      (≥-2 dan <+2 SD) 52 88,15 % 
Lebih    (≥+2 SD) 1 1,69 % 
Jumlah Total 59 100 % 
Sumber : Data primer, Maret 2009 
Dari Tabel 4.11 menunjukkan bahwa frekuensi tertinggi terjadi pada 
status gizi baik, yaitu sebanyak 52 responden (88,15%), status gizi kurang 
sebanyak 5 orang (8,47%), sedangkan status gizi buruk dan lebih masing-masing 
sebanyak 1 orang (1,69%). 
B. Hasil Analisis Statistik 
Analisis data dilakukan dengan program Nutrisurvey dan SPSS 17.0 for 
Windows. Program Nutrisurvey digunakan untuk menghitung nilai Z-score dalam 
menentukan status gizi dan menghitung energi total, sedangkan SPSS 17.0 for 












Tabel 4.12  Hubungan Perilaku Hidup Sehat dan Gizi Seimbang dengan Status 
Gizi. 
Perilaku Hidup Sehat Gizi Seimbang Status 
Gizi PHS % PHTS % GS % GKS % 
Buruk 1 1,69 0 0 0 0 1 1,69 
Kurang 4 6,78 1 1,69 0 0 4 6,78 
Baik 51 86,46 1 1,69 53 89,84 0 0 
Lebih 1 1,69 0 0 1 1,69 0 0 
 57 96,62 2 3,38 54 91,53 5 8,47 
Sumber : Data Primer, Maret 2009 
Keterangan : 
PHS :   Perilaku hidup sehat 
PHTS :   Perilaku hidup tidak sehat 
GS :   Gizi seimbang 
GKS :   Gizi kurang seimbang 
 
Kelompok responden dengan status gizi baik dan berperilaku hidup 
sehat mempunyai jumlah sebesar 51 responden (86,46%). Sedangkan responden 
dengan gizi seimbang dan status gizi baik sebanyak 53  responden (89,84%). 
 
Diagram 4.1   Frekuensi Perilaku Hidup Sehat dengan Status Gizi 
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Dari Diagram 4.1 dapat disimpulkan bahwa anak yang menerapkan 
perilaku hidup sehat, maka rata-rata mempunyai status gizi yang baik. 
 
Diagram 4.2   Frekuensi Gizi Seimbang dengan Status Gizi 
Dari Diagram 4.2 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar anak yang 
memiliki gizi seimbang, maka rata-rata mempunyai status gizi yang baik juga. 
Dari hasil analisa hubungan perilaku hidup sehat dan gizi seimbang 
dengan status gizi menggunakan uji chi-square dengan db 1 dan tingkat 
kepercayaan 95% diperoleh hasil p < 0,005. Dengan demikian dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara perilaku hidup sehat dan gizi 









Berdasarkan data hasil penelitian, perhitungan statistik, teori dan penelitian 
sebelumnya, maka hasil penelitian akan dibahas sebagai berikut :  
Diagram 4.1 memperlihatkan anak yang menerapkan perilaku hidup sehat, maka 
rata-rata mempunyai status gizi yang baik. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Hesketh et al (2005) tentang pencegahan terjadinya status gizi buruk 
maupun lebih pada usia sekolah dengan menerapkan perilaku hidup sehat dalam 
keseharian mereka. 
Diagram 4.2 membahas tentang hubungan gizi seimbang dengan status gizi. 
Selain dipengaruhi oleh faktor genetik dan faktor lain, status gizi juga sangat dipengaruhi 
oleh asupan gizi, apabila asupan gizinya seimbang maka status gizinya akan baik. Namun 
apabila asupan gizinya tidak baik, maka akan menyebabkan gangguan status gizi 
(Maffeis, 2000). 
Tabel 4.8 menjelaskan tentang asupan energi per hari responden yang di peroleh 
melalui recall 24 jam. Sebagian besar anak telah memenuhi AKG bagi orang Indonesia 
tahun 2004, hal ini disebabkan karena tingkat pendapatan masing-masing keluarga 
responden yang sebagian besar (77,97%) berada di atas upah minimum regional (UMR) 
Kota Surakarta tahun 2009. Sehingga mempengaruhi jenis dan jumlah asupan makanan 
yang dikonsumsi. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang pernah dilakukan 
oleh Iliescu et al. (2008) yang menyatakan bahwa tingkat pendapatan keluarga itu sangat 
mempengaruhi status gizi, perilaku hidup dan kesehatan masyarakat. 
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Pendidikan ibu responden memiliki peran yang penting. Ibu sangat berperan 
dalam memberikan gizi kepada keluarganya, ibu banyak mendapat informasi tentang gizi 
dari petugas kesehatan di masyarakat, televisi maupun sumber yang lain. Sebuah 
penelitian menujukkan bahwa sikap yang  diajarkan oleh orang tua terutama seorang ibu 
sangat mempengaruhi perilaku dan asupan gizi anak mereka (Scaglioni et al, 2008). 
Tabel 4.11 menunjukkan bahwa masih ada anak yang menderita gizi buruk (<-
3SD), tetapi sebanyak 88,15% anak status gizinya baik, hal ini diketahui berdasarkan 
nilai Z-score BB/U dengan menggunakan program Nutrisurvey. Hal ini mengandung arti 
bahwa di SD Negeri Bulukantil Ngoresan Surakarta terdapat hubungan antara perilaku 
hidup sehat dan gizi seimbang dengan status gizi. Berdasarkan hasil analisis statistik chi-
square, didapatkan adanya hubungan antara variabel perilaku hidup sehat dan gizi 
seimbang dengan status gizi. 
Hasil analisis antara skor gizi seimbang (12 pesan) ada satu pesan yaitu 
pemberian ASI eksklusif tidak masuk ditanyakan dengan skor perilaku hidup sehat (12 
item) menunjukkan bahwa ada perbedaan yang nyata antara perilaku hidup sehat dengan 
status gizi anak.  Artinya semakin tinggi skor perilaku hidup sehat anak akan semakin 
baik status gizi anak dan sebaliknya (p<0.005). 
Hasil analisis perilaku hidup sehat menurut jenjang kelas menunjukkan bahwa 
anak kelas V tidak berbeda nyata dalam perilaku hidup sehat pada anak kelas IV.  Hal ini 
mungkin disebabkan karena umur anak di kelas IV dan kelas V tidak jauh berbeda 
sehingga kematangan berfikir dan bertindak sehubungan dengan perilaku hidup sehat 




SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan 
1. Sebagian besar anak SD Negeri Bulukantil Ngoresan Surakarta sudah 
melaksanakan perilaku hidup sehat (96,61%), dan mendapatkan asupan gizi yang 
seimbang (91,53%). 
2. Status gizi pada anak SD Negeri Bulukantil Ngoresan Surakarta pada umumya 
adalah baik, yaitu sebanyak 52 responden (88,15%). 
3. Ada hubungan yang nyata antara perilaku hidup sehat dan gizi seimbang dengan 
status gizi anak SD Negeri Bulukantil Ngoresan Surakarta, dimana dengan 
berperilaku hidup sehat dan mendapatkan asupan gizi yang seimbang maka status 
gizinya akan baik (p < 0,005). 
B. Saran 
1. Pihak sekolah diharapkan untuk terus memberikan penyuluhan dan pendidikan 
kesehatan secara dini kepada anak-anak usia sekolah. Serta dilakukan 
pemeriksaan kesehatan secara berkala sebagai usaha preventif (pencegahan) agar 
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